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El cuidado ha sido reconocido como la seña de identidad de la profesión
enfermera. Para llevarlo a cabo de una manera holística se precisa adquirir
habilidades para tanto sus vertientes técnicas como las más humanistas, las
que se han denominado “cuidados invisibles”. Dentro de estas últimas, y en
relación con el tiempo que precisan, la destreza en comunicación juega un
papel decisivo. Se utiliza la Entrevista Motivacional (EM) como modelo de
competencias comunicativas que, aplicadas al trabajo de enfermería, ayudan y
repercuten en la consecución del vínculo con el paciente.
El objetivo del programa es ofrecer formación continuada en comunicación a
enfermeras tanto nóveles como experimentadas, ofreciéndoles herramientas
con las que apoyarse desde la entrevista de acogida. Para ello, se ha llevado a
cabo una revisión bibliográfica en la que se ha podido constatar, entre otras
cosas, la utilidad de la EM en enfermería. El programa constará de cuatro
sesiones, durante las cuales se plantearán los conceptos y aptitudes claves de
este modelo, acompañándose de ejercicios interactivos y feedback positivo in
situ, como mejor manera de interiorizar y aprender estas competencias.
Como conclusión, se obtuvo numerosa evidencia sobre las aplicaciones de la
EM en la enfermería y el impacto de las habilidades comunicativas en la
relación de cuidados. No así del tiempo dedicado a los cuidados invisibles,
tema en el que falta todavía mucho que investigar.
Palabras clave: “Entrevista Motivacional” “Tiempo cuidados” “Enfermería”
“Entrevista enfermería” “Relación enfermera paciente”.
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ABSTRACT
Patient care has been considered the identifying trait of the nursing profession.
To carry it out holistically it is necessary to acquire the appropriate skills
regarding both the technical aspects as well as the more humanistic aspects,
also known as “invisible care”. In the latter case, and with relation to the time
available, skill in communication plays a decisive role. Motivational
Interviewing (MI) is used as a model of ideal communicative competence
which, applied to nursing, aid in establishing a connection with the patient.
The objective of the program is to offer a continued communication training
for nurses, both for new and experienced ones, offering them helpful tools to
use starting from the admittance interview. For this reason, a literature review
has been carried out in which we have been able to demonstrate the
usefulness of the Motivational Interview in nursing. The program would consist
in four sessions, during which the main concepts and necessary aptitudes of
the model would be proposed, in addition to interactive exercises and positive
feedback in real time, as the best way to assimilate these skills.
To conclude, we have been able to obtain a significant amount of evidence in
favor of the applicability of the Motivational Interview in nursing and the
positive impact communicative competence could have in the area of
relationship and patient care. This is not the case of timing in invisible care, a
topic which still requires much research.




“Las personas olvidarán lo que hiciste, olvidarán lo que dijiste, pero nunca
olvidarán cómo les hiciste sentir”. Maya Angelou, 2003
Numerosos autores reconocen el cuidado como la seña de identidad del
colectivo enfermero1 y han intentado definir lo que implica el cuidar. Fajardo y
Germán (2004), dividen los cuidados en técnicos, aquellos relacionados con la
delegación médica (con reconocimiento social y profesional) e invisibles (o
cuidados humanizados, como llevan siendo descritos en Iberoamérica hace
más de una década2), los que acompañan al acto médico y son infravalorados,
a pesar de ser vitales para una atención de calidad. Dentro de los últimos, los
“high touch”, nos encontramos acciones como cuidar la intimidad y el confort,
la presencia cuidadora, además de otras consideradas “más profesionales”,
pero tampoco registradas, por lo que permanecen en la invisibilidad que los
propios profesionales suelen provocar (drenaje emocional, asesoría de salud,
capacitación para el autocuidado)2,3.
Sin embargo, adquirir el dominio de cualquier actividad requiere del
aprendizaje y práctica de las habilidades necesarias4, y es dentro del contexto
de las competencias precisadas para llevar a cabo los cuidados invisibles (CI)
donde se enmarca este trabajo. Se centrará en la competencia de
comunicación, un aspecto esencial en los cuidados de enfermería, considerado
a menudo como un arte y dejado en manos de la intuición e idiosincrasia del
profesional5. Más específicamente, se trabajará en la repercusión que las
habilidades comunicativas tienen a la hora de establecer el vínculo con el
paciente, en general durante su periodo bajo nuestros cuidados y en concreto,
en la entrevista de acogida, utilizando para ello las herramientas
comunicativas proporcionadas por el modelo de la Entrevista Motivacional (EM)
de Miller y Rollnick.
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LA ENTREVISTA EN ENFERMERÍA
Durante la formación de los profesionales de enfermería sigue existiendo una
marcada tendencia biomédica, y eso puede influir en la manera en que se
enseña a elaborar las preguntas para obtener la información clínica. La
mayoría de las veces, estas preguntas no obedecen a un proceso abierto a
una gran incertidumbre, como es la realidad de la entrevista, sino a la manera
en que el profesional se construye sus propias hipótesis y trata de
corroborarlas mediante el interrogatorio6. Así pues, la tendencia habitual es a
elaborar preguntas con respuestas dicotómicas para contrastar las hipótesis
pre-elaboradas. Esta, sin duda, es una de las deficiencias más frecuentes de la
entrevista junto con la interrupción temprana del paciente, el excesivo control,
la falta de empatía o la no profundización en algunos temas6-9, variando estos
errores según el perfil entrevistador adoptado por cada enfermero en sus
facetas deficientes (despistado, dogmático, impetuoso, inseguro o
perfeccionista)7.
Partiendo de una situación en la que el paciente no se encuentra en situación
de riesgo inmediato, como suele ser la consulta de enfermería en Atención
Primaria (AP), nuestra prioridad será el establecimiento del vínculo y la
confianza con el paciente. Será a través de éstos como promoveremos la
autonomía en los autocuidados de la persona, con su bienestar como
objetivo10. Y aquí es donde entran en juego las destrezas comunicativas que
defiende la EM.
ENTREVISTA MOTIVACIONAL
La Entrevista Motivacional, propuesta por Miller y Rollnick en 1999, ha
demostrado su utilidad ante escenarios clínicos tan variados como adicciones,
diabetes, prevención del VIH, situaciones conflictivas y trastornos
psiquiátricos, especialmente cuando es necesario un cambio de conducta
acordado con el paciente a través del plan de cuidados11. Se define como un
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modelo de intervención en la consulta; un concepto clave para este trabajo, al
concebir la entrevista como una actuación terapéutica (un cuidado) en sí
misma, no solo como un mero trámite burocrático a la llegada de un nuevo
paciente.
Tiene como objetivo la consecución del cambio, entendiéndose éste como
necesario para cualquier persona en una situación de desequilibrio que le
lleve a acudir a una consulta. Para ello, se fundamenta en cuatro pilares
básicos: mostrar empatía, detectar y aceptar la ambivalencia (sentimientos
contrapuestos contra algo o alguien), manejar las resistencias y reforzar la
autoeficiencia8,11,12, todos ellos ejemplos de Cuidados Invisibles. Se basa en el
modelo transteórico de la predisposición al cambio de Prochaska y DiClemente,
según el cual el cambio se presenta como un proceso circular con diferentes
etapas que van desde no pensar en la necesidad de cambiar hasta la etapa de
mantenimiento de un cambio ya producido13. La EM estará centrada en el
paciente, construyendo una atmósfera de confianza y apoyo que le permita
encontrar sus propias soluciones y razones para lograr ese cambio. No en
vano, el propio deseo es el mayor motor del cambio y desarrollo personal8,14-
18.
Facilitar el afloramiento de estas soluciones requiere de la utilización de
elementos tales como la escucha activa, la empatía y de un interés por las
preocupaciones, valores y motivaciones del paciente. Puede parecer un
proceso prolongado, pero no ha de ser así. De hecho, algunos autores
sugieren que cuando se dispone de un tiempo limitado, será más efectivo
preguntar al paciente qué espera él/ella de nosotros y por qué quiere hacer un
cambio en su vida que, tratar de imponerlo nosotros desde nuestra autoridad
profesional. Como defiende el enfermero Phil Barker en su Modelo de la Marea,
es la relación del profesional con el concepto del tiempo de lo que se trata,
más que del propio tiempo19. La enfermera deberá en todo momento procurar
mirar en lugar de solo ver, escuchar en lugar de solo oír, consiguiendo de esta
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manera hacer significativo el tiempo disponible, convirtiéndolo en nuestro
aliado8,11,19-22.
EM EN LA ENTREVISTA DE ACOGIDA
En la primera entrevista con un paciente, nuestra actuación responde a tres
objetivos principales, el establecimiento del vínculo interpersonal, la
realización de una serie de tareas destinadas a establecer un diagnóstico de
enfermería y la definición de un plan educativo y de cuidados2. No obstante, es
bien sabido que cuando el profesional percibe una falta de tiempo, tiende a
centrarse en los cuidados “visibles” (high tech), mientras que los “invisibles”,
como el confort del paciente y el vínculo establecido con él (high touch)
quedan relegados a los momentos más relajados10,20,23. Es por ello que se ha
señalado en la literatura la necesidad de incorporar entrenamiento en
comunicación en el grado, residencia y formación continuada de los
profesionales, al relacionarse el mayor nivel de comunicación enfermera-
paciente con un aumento en la satisfacción del usuario2,24-27.
Este trabajo busca satisfacer esa necesidad de formación detectada,
ofreciendo una formación continuada a enfermeros en el ámbito de Atención
Primaria. Mediante un programa de educación, estaría enfocado a despertar el
interés de las enfermeras sobre los beneficios que adquirir estas habilidades
de comunicación puede proporcionar a nuestro trabajo desde el primer
contacto con el paciente, repercutiendo en una mayor eficiencia en la





 Diseñar un Programa de Formación Continuada para el personal de
enfermería en habilidades de la comunicación (siguiendo la teoría de la
Entrevista Motivacional) que conduzca a una mayor satisfacción tanto del
profesional como del paciente, reforzando el vínculo entre éstos en la
entrevista de acogida.
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
 Demostrar la relevancia de las habilidades en comunicación a la hora de
realizar entrevistas de enfermería de calidad que repercutan
positivamente en el establecimiento del vínculo enfermera-paciente.
 Analizar mediante la revisión bibliográfica la utilidad de la Entrevista
Motivacional en enfermería.




4.1. DISEÑO DEL ESTUDIO
Se seguirá la metodología clásica para el diseño de programas basado en:
selección de la población diana, formulación de objetivos, identificación de
actividades que ayuden a alcanzar los objetivos, seleccionando aquellas que la
bibliografía revisada defienda como más eficaces, recursos disponibles para
llevar a cabo el programa e indicadores de evaluación que incluirán el proceso
y los resultados en relación a los objetivos formulados.
Tras la identificación de la falta de formación en comunicación en los
profesionales de enfermería, se ha diseñado un programa de formación
dirigido al equipo de enfermería de Atención Primaria (AP) con la finalidad de
proporcionar herramientas de comunicación que aumenten la satisfacción del
profesional y paciente desde la entrevista de acogida.
4.2. BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA
Para la elaboración de este trabajo se ha realizado una tarea de búsqueda
bibliográfica entre los meses noviembre a abril. Utilizando un lenguaje
estándar, se ha seguido un diseño de carácter descriptivo basado en la
mencionada búsqueda y en la aplicación de los conocimientos y competencias
englobados en el Plan de Estudios del Grado de Enfermería de la Universidad
de Zaragoza.
La búsqueda bibliográfica se ha llevado a cabo en castellano y en inglés en el
buscador Alcorze y en las bases de datos Cuiden Plus, Pubmed y Scielo,
además de en los repositorios Zaguán y Deposita. Para conseguir una
bibliografía actualizada se ha incluido la generada en los últimos 15 años, esto
es, desde el año 2002, incluyendo solamente aquella con texto completo
disponible.
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Los libros se hallaron mediante una búsqueda en la biblioteca de la facultad de
Ciencias de la Salud o mediante el buscador Google Académico, por conocerse
su interés durante el Grado o por recomendación de expertos en la materia.
Además, se llevó a cabo una búsqueda manual a partir de las referencias
bibliográficas que se consideraron relevantes de entre las citadas en los
artículos o trabajos que fueron seleccionados. Además, se consultó la página
web oficial de los creadores de la  Entrev is ta  Mot ivac iona l , M i l le r  y
Ro l ln ick  (www.motivationalinterviewing.org), revisando la bibliografía
recomendada.
Tabla 1: Búsqueda bibliográfica (elaboración propia)
BASE DE
DATOS
Palabras Clave Hallados Revisados Utilizados
SCIELO Entrevista Motivacional 53 14 4





Entrevista Motivacional 23 5 1
ALCORZE (Care time) AND nursing
Entrevista enfermería












5. DESARROLLO. PROGRAMA DEEDUCACIÓN
5.1. VALORACIÓN Y DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN
Realizados mediante la búsqueda bibliográfica expuesta en la introducción y
descrita en la metodología, este programa busca dar respuesta a la necesidad
de formación continuada en comunicación detectada en la bibliografía. Para
diseñarlo, se basa en el demostrado aumento de eficiencia en la asistencia y
satisfacción de ambas partes que proporciona un buen uso de herramientas
comunicativas.
5.2. PLANIFICACIÓN
5.2.1 Objetivos de las sesiones
Objetivo general
Aprender los conceptos clave de la EM, su aplicación en enfermería y cómo
continuar aprendiendo al llevarlos a la práctica
Objetivos específicos
De carácter cognitivo, actitudinal y aptitudinal, propuestos para lograrse en el
plazo de 4 sesiones (8 horas) dispuestas por el calendario. Los profesionales
serán capaces de:
1. Enumerar, justificar el uso y demostrar la propia capacidad de puesta
en práctica de las habilidades de asesoramiento empático (OARS en Inglés)
2. Enumerar y verbalizar interés en la experimentación y práctica de las
técnicas de la EM para tratar la resistencia.
3. Describir y ser capaz de utilizar las claves fundamentales del lenguaje
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del paciente (charla del cambio y resistencias) que permiten un feedback
continuado y el aprendizaje mediante la práctica.
5.2.2 Población diana
Este programa se dirige a enfermeras trabajando en Atención Primaria. Está
concebido para profesionales nóveles que quieran mejorar sus habilidades
de comunicación, así como para enfermeras experimentadas que deseen
compartir esa experiencia en un entorno de aprendizaje mutuo y reflexivo. Se
revisaran tanto los propios fallos como los puntos fuertes, en pos de una
optimización del tiempo dedicado al paciente que repercuta en la calidad del
vínculo formado y el establecimiento del plan de cuidados.
5.2.3. Estrategias
Para la captación de participantes se procederá a la colocación de pósteres
publicitarios de la actividad con objeto de despertar la curiosidad por formarse
en esta materia. Además, al finalizar el último taller formativo se entregarán
unos trípticos (anexo 1) que engloben los conceptos clave explicados y
trabajados, que los participantes puedan conservar y consultar mientras
continúan su formación continua en EM mediante la práctica y aplicación de
herramientas en las entrevistas de su consulta.
El programa de formación estará formado por 4 talleres en 4 días no
consecutivos de 2 horas cada uno (sin incluir descansos). Se llevarán a cabo
en grupos reducidos, de 8-10 personas como máximo, como número más
adecuado recomendado por los expertos en EM para el tipo de actividades
interactivas que se realizarán27.
12
5.3.2 Recursos






























EM 60€/hora 8 horas 480€
*CS: Material prestado por el mismo centro de la salud en el que se propone y
lleva a cabo la formación.
TOTAL: 571.1€
5.3.5. Actividades
SESIÓN 1. ¿Qué es la EM?
Encuesta auto-administrada. Conocimientos previos sobre EM y
expectativas personales sobre los talleres y las competencias a adquirir (anexo
2).
Video: How to get better at things we care about. División de la formación en
“zona de aprendizaje” y “zona de práctica”.
Brainstorming. Significado de la comunicación con el paciente y
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relevancia del vínculo en la implicación en el plan de cuidados. Primeras
opiniones sobre las herramientas en comunicación importantes para las
enfermeras.
Espíritu y conceptos principales de la Entrevista Motivacional.
SESIÓN 2 Feedback positivo. Vivir y compartir la experiencia de EM. (Sesión
desarrollada en Anexo 3).
Feedback positivo: OARS. Acrónimo en inglés para las estrategias: Plantear
preguntas abiertas, afirmar, reflejar y resumir.
Role-playing / Real-playing. Feedback en directo, experimentación de la EM
mediante representación de papeles (role-playing) y situaciones reales (real-
playing)
Experimentando la MI. Un entrevistador debe dar feedback y apoyar el
discurso del paciente sin utilizar lenguaje verbal, como manera de visualizar
y trabajar las estrategias no-verbales de la EM.
SESIÓN 3 ¿Qué tipo de entrevistador quiero ser?
12 Barreras a la comunicación (Thomas Gordon27). Práctica negativa. Los
propios participantes sentirán como pacientes estos tipos de feedback negativo
(ridiculizar, avergonzar, amenazar…)
Niveles de feedback reflexivo. Dentro de las respuestas de escucha
reflexiva, encontramos: repetir, expresar con sinónimos, parafrasear y reflejar
emociones.
Continuum Instructor-Coach-Observador. ¿Cómo trabaja cada uno de
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ellos? ¿Qué características de cada uno considera el grupo más útiles en la
consulta? Autorreflexión sobre en qué papel pasamos más tiempo.
SESIÓN 4 Interiorizando lo aprendido. La EM como forma de vida.
3 situaciones de fallo en la comunicación. Lo que el paciente dice frente a:
 Lo que el profesional oye.
 Lo que el paciente quiere realmente decir.
 Lo que el profesional cree que quiere decir.
Metáforas. Siempre ayuda a afianzar conceptos e ideas la representación
de éstas mediante metáforas sobre su funcionamiento y aplicación27. Para
interiorizar el papel de la EM en la consulta:
 La EM consiste en bailar con el paciente, en vez de luchar con él27.
 Durante la práctica de la EM, el profesional escucha la charla sobre el
cambio del paciente, recogiendo sus ideas, valores, motivaciones y
razones como si de un ramo de flores se tratara, devolviéndoselo al
paciente mediante las herramientas OARS comentadas en sesiones
anteriores27.
Encuesta autoadministrada sobre la utilidad percibida de la formación y el
nivel de interés en continuar aprendiendo sobre la materia tras los cuatro
talleres.
5.3. EJECUCIÓN - CRONOGRAMA
El proceso que se llevará a cabo durante el programa se recoge en el siguiente
Diagrama de Gant.
15
Tabla 4: Cronograma. Elaboración propia.
CRONOGRAMA
Marzo Abril Mayo Junio
SEMANAS DÍAS























Según Donabedian, "el grado de calidad es la medida en que la atención
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre peligros y
bondades28" La evaluación incluirá la estructura, procesos y resultados,
como les tres componentes del armazón conceptual necesario para evaluar
la atención sanitaria28.
La encuesta de satisfacción/percepción de aprendizaje autoadministrada se
realizará durante la 4º sesión, agrupando los componentes fundamentales
del servicio susceptibles de generar satisfacción en: técnico, interpersonal y
confort28. Se analizará posteriormente el viernes 26 de Junio entre los
responsables de las sesiones, buscando identificar los puntos fuertes y
débiles con ánimo de mejorar en lo posible para las próximas actuaciones.
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6. DISCUSION
Tras la revisión de la literatura existente, queda demostrada la relevancia de
las habilidades en comunicación en la realización de entrevistas de enfermería
de calidad, proporcionando herramientas que posibilitan y refuerzan la
creación de un vínculo enfermera-paciente vital para el establecimiento de un
plan de cuidados 6-8. Sin embargo, el sistema vigente a menudo asume que
todo profesional adquiere y mejora esas habilidades mediante la repetición y
práctica, obviando la necesidad de un feedback externo constructivo como
mejor manera de cultivar y potenciar las propias técnicas comunicativas,
además de identificar y corregir los errores producidos por años de repetición
sin observación externa6-8,27. Así pues, se recomienda el aumento de la
formación en comunicación de las enfermeras, siendo idealmente éste llevado
a cabo de manera interactiva, con puesta en práctica in situ y observación
participativa6,27.
La Entrevista Motivacional se ha convertido en una herramienta de gran valía
para la profesión de enfermería, con buenos resultados en amplios temas
relacionados con el cambio de hábitos y modificación de conductas
perjudiciales.8-9,11-12,14-18,25-26. Sin embargo, a la hora de presentar a las
enfermeras los beneficios que este modelo puede aportarles en su trabajo
puede aparecer un problema. Bill Miller, creador de esta corriente, señala que
algunos profesionales no verán la necesidad de adquirir y perfeccionar estas
habilidades, mientras que las que sí la vean probablemente sientan una
sensación de reconocimiento, viendo reflejadas sus acciones en la consulta en
la teoría expuesta por la EM27. No en vano, se trata de una recopilación de
técnicas y habilidades que resultan inherentes a muchas personas, hasta el
punto de no reparar en ellas como habilidades sino como rasgos de la propia
personalidad, pero descritas en la teoría de la EM con precisión, justificación y
validación científica7,8,27. De esta manera, la EM podría visibilizar y dar nombre
a esos cuidados invisibles en forma de habilidades comunicativas,
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reivindicando su importancia en la satisfacción del paciente y la eficiencia de la
asistencia enfermera.
Finalmente, al realizar una búsqueda bibliográfica del concepto “tiempo” en los
cuidados de enfermería, la información obtenida ha sido muy reducida. Se
repite la idea de falta de tiempo en el trabajo de enfermería y de la
priorización de las técnicas “visibles” frente a las “invisibles” cuando se trabaja
bajo una agenda apretada20-22. Se encuentran en la bibliografía referencias al
tiempo necesario para algunas de las primeras , mientras que en el ámbito de
los tiempos necesarios para los cuidados invisibles, sigue quedando un gran
camino por recorrer. En ese sentido, dentro del Proyecto CIBISA (grupo Aurora
Más)29,30, se ha realizado una propuesta pionera de contabilización del tiempo
en la realización de CI desarrollada por alumnos de 3º de Enfermería en la
Universidad de Zaragoza que ya ha ofrecido resultados preliminares.
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7. CONCLUSIONES
La Entrevista Motivacional en general, y las destrezas comunicativas que
proporciona en concreto son un valioso instrumento no solo para nuestra
profesión, si no para nuestra manera de relacionarnos en cualquier ámbito.
Ser capaz de escuchar activamente, empatizar y proporcionar feedback
positivo a nuestro interlocutor es de vital importancia para un entendimiento
constructivo entre personas.
Para concluir, la investigación del tiempo necesario y dedicado a los Cuidados
Invisibles es un campo por explorar. Queda mucha información que recabar
para demostrar y exigir el tiempo de trabajo que precisamos para cuidar de
una manera completa, holística, sin tener que dejar de lado algunas facetas
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ANEXO 1: Tríptico-resumen de los temas tratados. Elaboración propia.
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ANEXO 2. Encuesta autoadministrada expectativas sesiones.
Elaboración propia.
26
ANEXO 3. Carta descriptiva, desarrollo sesión 2. Elaboración propia.
Carta Descriptiva SESIÓN 2. Feedback Positivo. Vivir y compartir la
experiencia de EM.
Objetivos operativos
Al final esta segunda sesión de 2 horas, el participante será capaz de
identificar y enumerar las estrategias de asesoramiento empático OARS (open
questions, affirmations, reflections, summaries).
Después de experimentar la Entrevista Motivacional tanto como proveedoras
de ella como recibiéndola, las enfermeras se hallarán en condiciones de
formar su primera opinión y sensaciones sobre este modelo de entrevista.
Destinatarios
8-10 enfermeras interesadas en la formación ofrecida en estos talleres de
comunicación, acogiendo tanto a enfermeras nóveles como a experimentadas
que deseen contrastar sus propios conocimientos y formas de comunicar y
escuchar en la consulta con las propuestas por la EM.
Metodología
Comunicación directa con los participantes. Exposición de los conceptos a
tratar mediante la presentación powerpoint y realización de actividades
grupales relacionadas con la puesta en práctica de los mismos. Resolución de
dudas.
Procedimiento
Al llegar, se realizará un pequeño recordatorio de lo comentado en la primera
sesión. Después, con ayuda de la presentación powerpoint, se presentará
como tema principal los niveles de feedback positivo: OARS. Esto es,
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acrónimo en inglés para las estrategias: Plantear preguntas abiertas, afirmar,
reflejar y resumir.
Después de un pequeño descanso (10 minutos), se realizarán actividades de
role-playing/ real-playing. Se ha demostrado la eficacia de la representación
con feedback en directo, siento aún más efectiva cuando es real, cuando
vivimos la situación sin representar un papel (Real-playing). De esta manera
las participantes podrán experimentar los papeles de
entrevistador/entrevistado mientras utilizan las estrategias explicadas en la
sesión.
Para la última actividad, “experimentando la MI”, las enfermeras se colocarán
en parejas. Una adoptará el papel de entrevistadora, debiendo dar feedback y
apoyar el discurso del paciente sin utilizar lenguaje verbal. Así, se buscará
visualizar y trabajar las estrategias no-verbales de la EM, además de
enfrentarse a la no disposición y comodidad de apoyarse en las estrategias
verbales, desarrollando otro tipo de habilidades comunicativas.
Para finalizar, se propondrá una ronda de dudas y posterior puesta en común
de lo sentido, aprendido y extraído de la sesión, creando un ambiente de libre
expresión por parte de los participantes, como mejor manera de valorar el
éxito e impacto de las actividades interactivas y los temas tratados.
Recursos
Ordenador y proyector para el powerpoint. Mesas, sillas y material para
escribir. Además especialmente para esta sesión, lugar amplio y cómodo en el
que poder situar a los participantes a trabajar en parejas o en círculo común.
Lugar y duración
Sala proporcionada por el centro de salud. 2 horas.
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Evaluación
La evaluación se realizará mediante la observación de los organizadores de la
sesión, tanto de las actividades como del tiempo de preguntas, realizando a la
finalización una puesta en común que saque a la luz las percepciones y
comprensiones propias de la sesión de cada participante.
